NAALcALDIA DE ENVIGADOD | | BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento dg Pago: 324- 202304277 | | o Fecha : 10-MAY-2023
Cuenta Pagadora : 394034615 - BANCO BBVA AHO.INVER. SALUD

Documento de Causacion: 202-202302656 _ Radicado : 26675
Contrato: ENV-13-09-0290-23 Actade pago: #04
Tercero : 34946383 . CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER /
Beneficiario : 34946383 - CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER
Cuenta Beneficiario ~ Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
538053273 - BANCO DE BOGOTA A

Concepto: ACTA DE PAGO 4 CO ENV-13-09-0290-23 PERIODO 1-30 ABR 2023.PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION PARA LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL A LA DISCAPACIDAD Y SU REHABILITACION, CON EL PROPOSITO DE FORTALECER LA EJECUCION, MONITORE

*ﬁ?ﬂ&ﬁ?wm £l ECTRAMICs Descrpeion " Valor i

202 202302656 CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER 4,403,770.00 //

o oteso G Pagl ded o IL. - _ o - 4.403,770.00
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Elaporé etiso Aprebé
a i / pyeb
Fecha de Aplicaciop: 10-MAY-2023 . Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENVIGADO _TES_PRO

!
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Beneficiario : CALDERON JIMENEZ ADA ESTHER CC-NIT: 34946383 Fecha: 04-05-2023
Direccion:  CR 7453118 Telefono : 034-5086389 Fecha Vencimiento ; 04-05-2023
Observacion: ACTA DE PAGQ/4 CO ENV-13-09-0290-23 PERIODO 1-30 ABR 2023.PRESTAR Valor Bruto: . 4,403,770.00
SERVICIOS PROFESIONALES Y OE APQYO A LA GESTION PARA LAS ACCIONES  cxp. No. T 202 202302656
'RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL A LA DISCAPACIDAD Y SU REHABILITACION, CON EL PROPOSITO DE  Factura No. 21

EORTALECER LA EJECUCION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS : .
NTERVENCIONES A POBLACION CON NECESIDAD DE APOYO EN EL CUIDADO Tipo Cuenta: A

GESTION DEL RIESGO Y DEMAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA. .
Soporte:  CONTRATO No. ENV-13-09-0290-23 # 04 /
N. Cta Bancaria: 538053273 / Nombre Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA /
P ) _ Conceptos de Gasto, Gosto, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero AR i
[" Concepto_ | Descripcion del Concepto 1 Valor del Concepto §
9535 HONORARIOS CONTRATISTAS p 4,403,770.00
/ _ Movimiento Presupuestal /
i/ RP_ ] Codigo - [ Fuente J CI_ [ Cta. Financiera__ | Valor .
]§0230197 2 232020200900000000190502393411001 33367410020742 © 3-1007 o1 RP BBVA 4615 FLS / 4,403,770.00
Lo _ Movimiento Contable o .
[ Cta. Contable | Descripcion I Tercero | 4] i Debito | Credito |
248054 Honorarios ' 34946383 01 J 4,403,770.00
55070802 Honorarios 34946383 01 4,403,770.00
- ; ' Legalizacion de Anticlpos en la Causacion T
L Cédigo No. Contrato C Valor Legalizado Saldo por Legalizar ‘
’ - Cargos y Retenciones en la Causacion . ™
L ~ Concepto % Cargos Retenciones Valor Base
) " Total Cargos y Retenciones : . .00 .00
. ] Deducciones en el Pago !
o - Concepto %, Retencién Valor Base
. .
Total Deducciones :
NETO APAGAR: § 4,403,770.00 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA ESTADC
PESO(S) CON 0/100 M/CTE ACTIVO.
SALDO :$ 4,403,770.00 RADICADO: | 36675

REPO WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA

or Paga?’ . . Solicitado Por:




pe  2esh

. . f Adratclia e Srovigaci
‘ . ' o ' e (1] 1T
f , . 002647 5-0000007-20230503
/ / . t'l 300 - 2023/05/03 0A:32:50
Envigado, 01 de’Mayo de 2023. - - | S

CUENTA DE COBRO No. 21/

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO /
" NIT, 890907106-5

DEBEA: -
ADA ESTHER CALDERON JIMENEZ ,

C.C. 34946383
LA SUMA DE CUATRO MILLONES GUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS
SETENTA PES0S7($4.403.770) / .

' POR CONCEPTO DE

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion para las acciones relacionadas con

las competencias en salud publica y asistencia social a (a discapacidad y su rehabilitacion,

con el proposito de fortalecer la ejecucion, monitoreo y evaluacién de las intervenciones a_ = -
poblacion con necesidad de apoyq h el cuidado gestion de! riesg;fpsfy %grhés acciénes de // .
salud publica ENV-13-09-0290-2 /correspondiente al periodo del 1 al 30 de Abril’ del 2023: ‘
Certifico bajo la gravedad de jurémento que he cancelado los aportes a la seguridad ‘social N

en la planilla N° 9447892949/ -

APORTES A PENSION $ 281.900 // ;
APORTES A SALUD $ 220.200 f//
APORTE A RIESGOS PROFESIONALES § 43.000

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar o siguiente:
1. Soy residente fiscal colombiano ge” conformidad con el articulo 10 del Estatuto. / -
Tributario. (Marque una sola opcion) | : . .

SI_X__NO | | ' /
“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion €n la fueptegfl
imiento

"0 %, esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del prcyd
establecido en el articule 383 del ET fuere inferior al acé solicitado.”

Cordialmente,

Ada Esther Calderon Jimenez )

25
C.C. 34946383 A>
Tel: 3127067735

Cuenta Bancaria: Ahorros BANCO.DE BOGOTA No. 538053273

‘p .




ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

| codigo:  AR-F-015

Version: 10

Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

il ' //

ACTA NUMERO 04/ {

2demayode2023 7/

1. CONTRATO
N A
CONTRATISTA: ~  ADA ESTHER CALDERON JIMENEZ /
ra
“ A pd
NUMERO DE IDENTIFICACION: / 34.946.383 /
. s
i
ENTIDAD BANCARIA: / BANCO DE BOGOTA /
/
TIPO DE CUENTA: / Ahorros /
_ pd
NUMERO DE CUENTA: / 538053273 pd
/ ~
CONTRATO N2 ENV-13-09-0290-23 /

“

FECHA DEL CONTRATO: 17 de enero de 2023 ’ /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION PARA LAS
ACCIONES RELACIONADAS CON LAS COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL A LA DISCAPACIDAD Y SU REHABILITACION, CON EL /
PROPGSITO DE FORTALECER LA EJECUCION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS”]
INTERVENCIONES A POBLACION CON NECESIDAD DE APOYO EN EL CUIDADO
GESTION DEL RIESGO Y DEMAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA.

e
PLAZO: 348 dias /
) * -~

FECHA DE INICIO: 18 de enero de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) e

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 50.349.770”]

VALOR CONT.VIG. FUTURA: s

VALOR IVA: s

VALOR TOTAL; 550.349.7701 /

FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagard al contratista el valor del presente /

contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual estaq
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) del presente

contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor




- AY
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que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades,
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el
contrato. En todo caso se pagara de acuerdo a la ejecucion.

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO deberd estar acompafiada
de la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
Riesgos Laborales).

Parégrafo 2: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta
y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la facturay
cuenta de cobro, para-realizar cada desembolso. \

PERIODO A PAGAR: ' Del 01 al 30 de abril de 2023 \ /
FECHA DE SUSPENSION: - Dia de mes de afip.
FECHA DE REINICIO:; . Oia de mes de afio.
‘| ACTA DE ADICION: XX
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
VALCR ADICION: - $
TIEMPO DE ADICION: X meses. /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : $ 50.349.770.4

{valor contrato més adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
- reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisidn e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformiidad
con_el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los

supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

| Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en fa ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad socia) diligencie el cuadro.

Persona Natural / s

Planilla nimero _ /94,47892949 / rd

Periodo de cotizacién /03-2023 /
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El valor a pagar descrito en’la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal ROP Valor a ejecutar
presupuestal ) certificado ,p’FesupuestaI registro _ . )
, / o01-111- L~ | 2320202009000000
221.3101105;5 4/01/2083 /| yny30197,] 171032023 ’ A 001905023934110p 02 /4403.770
133367{_110020742 ] . .

8. RESPONSABLES

™~

Para constancia firma:

Firma

//

Nombre del Ordenador del Gasto WALTER ALONSO BOLIVAR MUNERA

Cargo Secretario de Salud (€)
V4
.y /
d Nompre completo: Lina Marcela Montoya Mejla l
Elabord e (] _Car 0: ' Auxlliar Adminlstrativa / \
f(S" Dependencia: Secretaria de Salud

; y - (/ Nombrexompleto: José Andres Hurtado Aristizabal /
Revisé y aprobd ciff, figna 4 ¢ | Cargo: Profestonal Universitario

. Dependencla: Secretarfa de Salud

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Los aqui firmantes manifestamos que hemos teido y revisado toda la informaci6n que obra en el documento, la tual se

9. NOTAS

« lainformacién y firmas de elobord, Revisd y aprobd son obligatorias.

e Cualguier modificacidn ol formoto de esta acta establecida en el 5Gi serd objeto de devolucidn de la CxP.

Notas, -
o Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar NfA no aplican.

¢ lao guia de d.vhgencram:ento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Niuimero Documento Entrada
Funcionari " .

unclonario Namero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras
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Fecha de pago 23/04/2023 . /.~
Valor base de cotizacién . ) $1.761.580 ~ _~
Valor pagado en salud ' $ 220,200 7
Valor pagado en pensién $ 281.900 s
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $ 43.000 pd
) Persona jurldica
Tipo de documento Presentd :
Certificado de Representante Legal .* . a
Certificado de Revisor Fiscal .4
l ‘ — = . _— =
4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del ’
objeto del contrato. . )
5. ~ -~ VALOR A PAGAR _ -
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA 7 $4.403.770 f/
2 Glosa{+){-) . ' s -
3 | Subtotal (1+2) ~—7$4.403.770 /
XX%
4 IVA : s $
* . XX
5 impuesto al consumo % . > /
6 Valor Total Cuota (3+4+5) e $4.403.770
' o _— L XX% * . $
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) . / .
8 valor a Pagar del Acta {6-7) 7~ $4.403.7707
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién !
9 Tipo de Impuesto 5
10 | Numero de Factura : i ~ $|
11 | valor de fa Factura - . e $ /
Valor total a pagar al contratista (8-11)  $4.403.770
: A bl ALl ————— ——— e _
6. ENDOSO DELPAGO -
DILIGENCIAR SOLO S! TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) / Beneficidfio Pago (2)
Nombre
Ntimero Identificacién / ) yd
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / - /
Numero de Cuenta / Y
Valor endosado a Pagar s/ / .
Nota: ~En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé_presentado por el contratista. A
7. EJECUCION PRESUPUESTAL - i

r



